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Sehr geehrte Damen und Herren,
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in 0. a. Angelegenheit Gbersenden wir Ihnen im Anhang die im Rahmen des Gesetzgebungsverfahrens
(Verbandeanhorung) erfolgte gemeinsame Stellungnahme der Landesverbénde der Pflegekassen vom 23.07.2018 an
das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen.

Die unter den laufenden Nummern 4, 8, 9, 10, 13, 15, 16 und 17 dieser Stellungnahme dargestellten Gesichtspunkte
finden sich in der aktuellen Gesetzesentwurfsfassung nicht wieder, sind unseres Erachtens allerdings nicht von
untergeordneter Bedeutung. Eine Beleuchtung dieser Themen im Rahmen der Anhdrung wiirden wir begrif3en.

Mit freundlichen GriiRen

Ludger Euwens
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Ludger Euwens 0201 - 2011 9163 23.07.2018

Gesetzentwurf zur Anderung des Wohn- und Teilhabegesetzes NRW (WTG) sowie Entwurf
der Verordnung zur Anderung der Wohn- und Teilhabegesetz-Durchfiihrungsverordnung
NRW (WTG-DVO);

Einleitung der Verbdndeanhdrung

Sehr geehrter Herr Suchanek,
sehr geehrte Damen und Herren,

der vorliegende Gesetzentwurf wird von den Landesverbanden der Pflegekassen in Nordrhein-
Westfalen grundsatzlich begriiit. Mit diesem Gesetzentwurf werden die Rahmenbedingungen fur
die Versorgung und Betreuung in Pflegeeinrichtungen deutlich verbessert und vereinfacht. Er ist
gleichzeitig ein wichtiger Beitrag zum Abbau Uberbordender Birokratie. Aus Sicht der Landesver-
bande der Pflegekassen ist Folgendes zum o. a. Entwurf anzumerken:

A. Gesetz zur Anderung des Wohn- und Teilhabegesetzes

1. Zweck des Gesetzes (§ 1)

Artikel 1, Nummer 1, Buchstabe a)
Die durch diese Anderung des WTG beabsichtigte und damit erreichbare Abschaffung der Be-
nachteiligung gréRerer (und damit auch grds. wirtschaftlicherer) Pflegeeinrichtungen sowie die
Abschaffung der Benachteiligung stationarer Pflegeeinrichtungen wird ausdriicklich begrufit. In
diesem Zusammenhang sollte allerdings auch § 20 Abs. 2 eine klarstellende Neuerung erfahren,
in dem die grds. Platzzahlobergrenze von 80 gestrichen, mindestens aber deutlich erhoht wird.
Nur so kann zukunftig die wirtschaftliche Betriebsfihrung stationérer Pflegeeinrichtungen sicher-
gestellt werden.

2 Allgemeine Anforderungen (§ 4)
Artikel 1, Nummer 2, Buchstabe a)
Diesen Anderungen wird ausdriicklich zugestimmt.
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3. Allgemeine Anforderungen (§ 4)
Artikel 1, Nummer 2, Buchstabe d)
Diesen Anderungen wird ausdriicklich zugestimmt.

4, Allgemeine Anforderungen (§ 4)

Artikel 1, Nummer 2, Buchstabe f)
Die neue beabsichtigte Vorgabe, dass bei der Erstellung der Dienstplane die Mitarbeitenden grds.
nur im Umfang ihrer regelmaRigen arbeitsvertraglich vereinbarten Arbeitszeit eingesetzt werden
darfen, wird ausdricklich begriiRt. Dies dient der Verbesserung der Attraktivitat des Berufes und
der Arbeitnehmerzufriedenheit.

Der Gesetzentwurf sieht dartiber hinaus vor, dass die fir die Pflege oder Betreuung verantwortli-
che Leitungskraft (verantwortliche Fachkraft und Pflegedienstleitung) Fachkraft sein muss und
Uber eine mindestens zweijahrige einschldgige hauptberufliche Erfahrung verfigen muss. Aus
Sicht der Landesverbande der Pflegekassen in Nordrhein-Westfalen ist an dieser Stelle die beab-
sichtigte Harmonisierung mit den Anforderungen zum Abschluss eines Versorgungsvertrages
nach § 71 Abs. 3 SGB Xl sinnvoll. Fur die Anerkennung als verantwortliche Pflegefachkraft in die-
sem Sinne ist neben dem Abschluss einer Ausbildung als

1. Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger,
2. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger,

3. Altenpflegerin oder Altenpfleger

eine berufspraktische Erfahrung in dem erlernten Ausbildungsberuf von zwei Jahren innerhalb der
letzten acht Jahre erforderlich. Bei ambulanten Pflegeeinrichtungen, die Uberwiegend behinderte
Menschen pflegen und betreuen, gelten auch nach Landesrecht ausgebildete Heilerziehungspfle-
gerinnen und -pfleger sowie Heilerzieherinnen und Heilerzieher mit entsprechender berufsprakti-
scher Erfahrung als ausgebildete Pflegefachkrafte. Die Rahmenfrist fur die zweijahrige berufs-
praktische Erfahrung beginnt acht Jahre vor dem Tag, ab dem die verantwortliche Pflegefachkraft
bestellt werden soll. Ferner ist fur die Anerkennung der Abschluss einer Weiterbildungsmalinah-
me mit einem Mindeststundenumfang von 460 Stunden erforderlich.

Die Harmonisierung der Vorschriften nach dem WTG-NRW und dem SGB XI bedeutet keinen
Mehraufwand fir die Trager der Pflegeeinrichtungen, da die Voraussetzungen im Rahmen eines
angestrebten Vertragsverhaltnisses nach § 72 SGB XlI ohnehin erfullt und nachgewiesen werden
mussen. Die beabsichtigte Anderung ist damit vielmehr ein Beitrag zur Entbirokratisierung, da
hier durch die Trager der Pflegeeinrichtungen identische Unterlagen aufbereitet und an die zu-
standigen Stellen und die Landesverbande der Pflegekassen gerichtet werden mussen.

Beziglich der Streichungen hinsichtlich der Qualifikationsanforderungen an die Einrichtungslei-
tung wird auf die Ausfihrungen zu Nummer 14 verwiesen.

5. Teilhabe am Leben in der Gesellschaft (§ 5)

Artikel 1, Nummer 3
Die Vorgabe, dass fir die Nutzerinnen und Nutzer stationarer Pflegeeinrichtungen ein Internetzu-
gang, auch in Bestandseinrichtungen, vorgehalten werden muss, wird ausdriicklich begriiRt. Die
in der Gesetzesbegriindung vorgesehene Ausnahmeregelung sollte u. E. entfallen, weil sie nicht
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mehr dem aktuellen Stand der Technik entspricht; mindestens aber sollte diese Regelung zeitlich
befristet werden.

6. Informationspflichten, Beschwerdeverfahren (§ 6)
Artikel 1, Nummer 4
Diesen Anderungen wird ausdriicklich zugestimmt.

7. Gewaltpravention, freiheitsbeschrankende und freiheitsentziehende

MaBnahmen (§ 8)

Artikel 1, Nummer 5
Die Starkung des Schutzes vor freiheitsbeschrankenden und/oder freiheitsentziehenden Maf-
nahmen sowie die Anhebung der Zuldssigkeitsschwelle wird ausdriicklich begriiit. Wir regen an
dieser Stelle allerdings an, dass die Notwendigkeit einer gerichtlichen Genehmigung textlich an
exponierter Stelle erfolgen sollte und nicht nur im Zusammenhang mit einer Dokumentationspflicht
genannt wird (vgl. § 8 Abs. 2 Satz 3). Dies kénnte umgesetzt werden, in dem unsere Anregung als
Nr. 1im § 8 Abs. 2 aufgenommen wird.

8. Anzeigepflichten (§ 9)

Artikel 1, Nummer 6
Die Vorgabe einer ausschlieRlichen Nutzung digitaler Medien zur Erfullung von Anzeigepflichten
wird begruft.

Wir regen an dieser Stelle darUber hinaus an, dass als weitere Anzeigepflicht und mit einem kon-
kreten Datum, bis zu welchem Zeitpunkt die Anzeigepflicht umzusetzen ist, in das Gesetz die
Meldung freier Versorgungskapazitaten aufgenommen wird. Diese Meldung sollte ebenfalls per im
Gesetz beschriebener elektronischer Form erfolgen und allen Interessierten 6ffentlich zugangig
gemacht werden. Diese Informationen waren in der Pflegeberatung sehr dienlich und wiirden dar-
uber hinaus allen Birgerinnen und Bilirgern bei der Suche nach Versorgungsmaglichkeiten helfen.
Diese Anzeigepflicht sollte gleichermalen fiir die ambulanten Pflegedienste, die Anbieter vollsta-
tiondrer Pflege einschlieBlich der Kurzzeitpflege, der teilstationédren Pflege, der stationdren hospiz-
lichen Versorgung und fir Anbieter von Pflegeleistungen in ambulant betreuten Wohngemein-
schaften gelten.

9. Maoglichkeit begriindeter Abweichung von Anforderungen (§ 13)

Artikel 1, Nummer 8
Insbesondere vor dem Hintergrund der Vielzahl und der Vielfalt sinnvoller Versorgungskonzepte
wird diese Regelung begriifit.

Wir regen allerdings an, dass die Entscheidungen der zustdandigen Behérden nicht nur im Einver-
nehmen mit den Aufsichtsbehérden, sondern auch im Einvernehmen mit den Landesverbanden
der Pflegekassen getroffen werden. So kann sichergestellt werden, dass bei der Weiterentwick-
lung der Versorgungsstrukturen auch die Verantwortlichen fur den Sicherstellungsauftrag und die
Kostentrager von Beginn an zielorientiert eingebunden werden.

10. Durchfiihrung der behordlichen Qualitatssicherung (§ 14)

Artikel 1, Nummer 9, Buchstabe a)
Vor dem Hintergrund eines ressourcenschonenden Personaleinsatzes bei den WTG-Behotrden
und der Vermeidung von Doppelprifungen mag die neue beabsichtigte Regelung (grds. keine
Uberpriifung der Pflegequalitat) auf den ersten Blick sinnvoll erscheinen. Auch gibt es etliche
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Regionen, in denen die Zusammenarbeit und arbeitsteilige Prifung zwischen den WTG-Behorden
und den Prifinstitutionen nach § 114 SGB Xl sehr gut funktioniert. Allerdings bedarf die Regelung
aus unserer Sicht einer Klarstellung, da der Begriff ,Pflegequalitat* zu unbestimmt ist. Wir schla-
gen daher als Satz 2 folgende Formulierung vor:

Die Regelpriifungen umfassen grundsétzlich die Struktur- und Prozessqualitét, und grundsétzlich
keine Uberpriifung der Ergebnisqualitét.

Darliber hinaus ist zu bedenken, dass die Sanktionsmdglichkeiten der WTG-Behdrden deutlich
scharfer als die der Landesverbande der Pflegekassen, die diese in ihren Qualitatsprifungsbe-
scheiden verhdngen kénnen, sind. Daher sollte im WTG zumindest die Méglichkeit vorgesehen
werden, dass die Prifinstitutionen nach § 114 SGB X! im Rahmen ihrer Prifungen bei Bedarf die
zustandige WTG-Behorde hinzuziehen kénnen; dies insbesondere dann, wenn es um erhebliche
Mangel in der Ergebnisqualitat oder gar um Gefahr fir Leib und Leben der Nutzerinnen und Nut-
zer geht. Insoweit erscheint die beabsichtigte Regelung nicht ausreichend zu sein. Wir schlagen
daher vor, § 14 Abs. 1 folgenden Text anzufligen:

Soliten die Priifinstitutionen nach § 114 SGB Xl wahrend der Regel-, Anlass- oder Wiederho-
lungsprifungen nach den Vorschriften des SGB XI erhebliche Méngel in der Ergebnisqualitét fest-
stellen, so kénnen sie zu diesen Priifungen die zustdndige WTG-Behdrde hinzuziehen. Dies muss
geschehen, wenn im Laufe dieser Prifungen Gefahr fir Leib und Leben von Nutzerinnen und
Nutzern festgestellt wird. In diesen Féllen sind die Feststellungen der Priifinstitutionen nach § 114
SGB Xl Grundlage fiir die MaBnahmen und Entscheidungen der zustdndigen WTG-Behérde.

An die Pflegekassen oder ihre Landesverbdnde gerichtete Einzelbeschwerden, die die Struktur-
und/oder Prozessqualitét betreffen, leiten diese an die zustdndige WTG-Behérde weiter. Die Par-
teien nach § 44 Abs. 1 Satz 1 WTG-NRW stimmen sich zur weiteren Vorgehensweise ab.

11. Durchfiihrung der behérdlichen Qualitatssicherung (§ 14)

Artikel 1, Nummer 9, Buchstabe d)
An dieser Stelle weisen wir darauf hin, dass die Moglichkeit der Selbstdarstellung im veréffentlich-
ten Prifbericht im Entwurf des WTG enffallen ist, im Entwurf der WTG-DVO jedoch unter dem
dortigen § 5 nach wie vor beschrieben wird. Konsequenterweise musste folglich der § 5 in der
WTG-DVO kinftig entfallen.

12. Mittel der behordlichen Qualitatssicherung (§ 15)

Artikel 1, Nummer 10, Buchstabe a)
Die Einfuhrung einer Pflicht zur Verhangung von Sanktionen durch die WTG-Behorde bei festge-
stellten oder drohenden Mangeln wird begruft.

13. Grundsatzliche Anforderungen (§ 19)

Artikel 1, Nummer 12
Die beabsichtigten Anderungen werden grds. begriiRt. Wir regen allerdings an, dass die pharma-
kologische Beratung aller in der Pflege und Betreuung tatigen Beschaftigten nicht alle zwei Jahre,
sondern jahrlich durchgefiihrt werden sollten. Vor dem Hintergrund der immer schneller werden
medizinischen Entwicklungen sowie der zahlreichen unerwiinschten Neben- und Wechselwirkun-
gen bei der Arzneimittelgabe an hochbetagte Menschen, kann dies nur im Sinne der Nutzerinnen
und Nutzer sein.
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14.  Anforderungen an die Wohnqualitét (§ 20)

Artikel 1, Nummer 13
Bei dieser Vorschrift handelt es sich u. E. im Ergebnis um eine Besitzstandsregelung fur Wohn-
gemeinschaften (WG), die nach den neuen Vorschriften des WTG keine WG in diesem Sinne
mehr sind, sondern eine Einrichtung mit umfassenden Leistungsangebot (EulLa), aber die hierfur
geltenden Vorschriften nicht einhalten konnen. Hierbei handelt es sich um eine zeitlich unbefriste-
te Regelung, die folglich eine aus Sicht der Landesverbande der Pflegekassen haufig nicht aus-
reichende Qualitat unbefristet und unsanktioniert ermdéglicht. Wir regen daher dringend an, in die-
ser beabsichtigten Anderung eine zeitliche Befristung (z. B. zwei Jahre) vorzusehen, innerhalb
derer sich der Betreiber fir die eine oder andere Versorgungsform entscheidet und auch die ent-
sprechenden gesetzlichen Vorgaben erfullt. Sollte eine Umsetzung in der gesetzlich vorgesehen
Frist nicht erfolgen, so ist durch die zustandige WTG-Behorde die Weiterfihrung des Betriebes zu
untersagen.

15.  Personelle Anforderungen (§ 21)

Artikel 1, Nummer 14, Buchstabe a)
Nach den bislang bestehenden Regelungen im WTG sind die Einrichtungsleitungen verpflichtet,
neben einer mindestens zweijahrigen Leitungserfahrung, grundlegende betriebs-/personal-
wirtschaftliche und pflege- oder betreuungsfachliche Kompetenzen sowie regelmafige Fort- und
Weiterbildungen nachzuweisen. Bereits langjahrig tatige Einrichtungsleitungen ohne diese Qualifi-
kation mussten sich ggf. in beiden Bereichen nachtréglich qualifizieren. Auf diese weitreichenden
Qualifikationsanforderungen fur Einrichtungsleitungen soll nunmehr mit Ausnahme der Leitungser-
fahrung vollumfanglich verzichtet werden.

Den Einrichtungsleitungen obliegt die Organisationsverantwortung fur ihre Einrichtungen. Hierfar
sind ausreichend qualifizierte und kompetente Einrichtungsleitungen notwendig, die zudem Uber
die notwendige Berufserfahrung verfugen. Die fir diese Aufgabe notwendige Qualifikation aus-
schlieBlich der Verantwortung des Tragers der Pflegeeinrichtung zu Gbertragen, ist nicht ausrei-
chend. Da es sich bei Pflegeeinrichtungen in der Regel um Wirtschaftsbetriebe mit einem nicht
unerheblichen Haushaltsvolumen handelt, welches sowohl volkswirtschaftlich als auch im Bereich
der Sozialversicherung in der Summe keine untergeordnete Rolle spielt, soliten Einrichtungslei-
tungen zumindest Uber eine Berufsausbildung verfiigen, die betriebswirtschaftliche, organisatori-
sche und personalwirtschaftliche Kenntnisse zum Inhalt hat. Daruber hinaus waren selbstredend
pflegerische Grundkenntnisse nicht von Nachteil. Das zustandige Ministerium sollte ermachtigt
werden, das Nahere zur Ausgestaltung dieser Anforderungen festzulegen. Wir schlagen hier vor,
§ 21 Abs. 1 wie folgt zu fassen:

Die Einrichtung muss unter der Leitung einer persénlich und fachlich ausreichend qualifizierten
Person stehen. Diese muss mindestens (ber eine Berufsausbildung oder ein abgeschlossenes
Studium verfiigen, in der/dem betriebs- und personalwirtschaftliche Kenntnisse erlangt wurden.
Hierzu gehéren insbesondere kaufménnische Berufsbilder. Dariiber hinaus sollten Einrich-
tungsleitungen angebotsbezogen auch tber grundlegende pflege- und betreuungsfachliche
Kenntnisse verfigen und in der Regel tiber eine mindestens zweiféhrige Berufserfahrung in lei-
tender Paosition verfilgen.

16. Personelle Anforderungen (§ 21)

Artikel 1, Nummer 14, Buchstabe b)
Die Position der Pflegedienstleitung wird gestarkt. Sie soll kinftig bei allen pflege- und betreu-
ungsfachlichen Entscheidungen weisungsunabhangig sein. Bei der Weisungsunabhangigkeit der
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Pflegdienstleitung stellt sich am Ende stets die Frage der Verantwortung und der Haftung, wenn
es zu Qualitatsmangeln kommen sollte. Der Trager wird sich bei der Weisungsunabhangigkeit der
Pflegedienstleitung stets exkulpieren und die Verantwortung und Haftung lage stets und aus-
schliellich bei der Pflegedienstleitung. Dieses steht im Widerspruch zu § 112 SGB XI. Unter die-
sen Voraussetzungen wird sich ggf. die Problematik der Bereitschaft zur Erfullung dieser Aufgabe
stellen. Daruber hinaus stellt sich bei weisungsungebundenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
stets die Frage nach der Arbeitnehmereigenschaft und damit der Sozialversicherungspflicht, wel-
che in der Regel bei Weisungsunabhangigkeit nicht gegeben ist (SV-Pflicht besteht bei Wei-
sungsgebundenheit, d. h. Art, Ort, Zeit und Weise wird vorgegeben). Darlber stinde die Rege-
lung in erheblichem Widerspruch zu den MaRstaben und Grundsatzen fur die Qualitdt und Quali-
tatssicherung sowie fur die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach
§ 113 SGB Xl in der ambulanten, stationaren und teilstationdren Pflege, welche die Sozialversi-
cherungspflicht der Pflegedienstleitung bedingen. Auch aus diesem Grund sollte diese Weisungs-
ungebundenheit nicht umgesetzt werden, damit die zwangslaufig mit dieser Frage verbundenen
Zweifel in der Beurteilung und andere rechtliche Verwerfungen vermieden werden.

In Anlehnung an den Grundsatz der Uberschaubarkeit im WTG soll eine Pflegedienstleitung fur
nicht mehr als 80 Bewohnerinnen und Bewohner verantwortlich sein. Diese Obergrenze ist nicht
umsetzbar, steht im Widerspruch zu den bereits bestehenden Regelungen vor Ort und ist aus den
gesetzlichen Vorgaben des SGB Xl nicht ableitbar. Die durchschnittliche Gesamtplatzzahl in der
stationaren Pflege in NRW betragt zwar etwa 80 Platze, allerdings werden viele Einrichtungen im
Verbund mit am gleichen Standort bereits bestehenden Einrichtungen desselben Trégers der Ta-
ges- und/oder Kurzzeitpflege betrieben. Die Pflegedienstleitung ist dort im Regelfall fir alle Ver-
sorgungsbereiche verantwortlich. Dieser ubergreifende Personaleinsatz entspricht der Zielsetzung
von Gesamtversorgungsvertragen nach § 72 Abs. 2 SGB XI. Diese Mdglichkeit sollte allein aus
wirtschaftlichen bezugspflegerischen Grinden erhalten bleiben.

Viele Pflegedienstleitungen werden Ubergreifend in Einrichtungen an unterschiedlichen Standor-
ten eingesetzt. Dies steht im Widerspruch zum Grundsatz der Uberschaubarkeit im WTG, zumal
die Pflegedienstleitungen an den unterschiedlichen Standorten ihrer Verantwortung nicht immer
hinreichend nachkommen kénnen. Es wird vorgeschlagen, den vorliegenden Gesetzentwurf da-
hingehend zu konkretisieren, dass eine Pflegedienstleitung — ohne konkrete Begrenzung der Ge-
samtplatzzahl — nicht standorttbergreifend tatig werden darf.

17. Behordliche Qualitiatssicherung (§ 23)

Artikel 1, Nummer 16
Den Wegfall dieser Vorschrift halten die Landesverbande der Pflegekassen in NRW fir durchaus
bedenklich. Damit wirde eine der scharfsten und wirkungsvollsten Sanktionsmdglichkeiten der
WTG-Behorden entfallen. Auch wenn - der Gesetzesbegriindung folgend - die WTG-Behorden
nicht Gber einen Zugriff auf geeignetes Personal verfigen, solite man tber die Méglichkeit einer
Kooperation von Institutionen nachdenken, die Uber solches Personal verfiigen. Hier kiame z. B.
die Kooperation mit anderen WTG-Behdrden, dem Ministerium, den Landschaftsverbanden, den
Landesverbanden der Pflegekassen, den Berufsverbanden der Leistungserbringer und Hochschu-
len in Betracht. Da die Personalgestellung wie aktuell im WTG vorgesehen, zu Lasten der Pflege-
einrichtung geht, ware die Kooperation und die Personalabordnung flr die Kooperationspartner
kostenfrei. Wir regen daher an, die bisherige Regelung beizubehalten.
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18.  Begriffsbestimmung (§ 24)
Artikel 1, Nummer 17
Die beabsichtigten Anderungen werden begriifit.

19. Ubergangsregelungen (§ 47 Abs. 2)
Artikel 1, Nummer 30, Buchstabe c)
Die beabsichtigten Anderungen werden ausdriicklich begrii3t.

B. Verordnung zur Anderung der Wohn- und Teilhabegesetz-Durchfiihrungsverordnung
(WTG-DVO)

1. Personliche Ausschlussgriinde (§ 2)

Artikel 1, Nummer 3
Den beabsichtigten Anderungen wird zugestimmt. Die Uberwachung der Einhaltung dieser Vor-
gabe sollte in den Priifkatalog der WTG-Behérden aufgenommen werden.

2. Ergdnzung zum Ergebnisbericht (§ 5)

Diese Vorschrift regelt Naheres zur Umsetzung von § 14 Abs. 9 WTG, welcher aber in der vorlie-
genden Fassung ersatzlos gestrichen wurde. Konsequenterweise miisste nunmehr auch dieser
§ 5 in der WTG-DVO entfallen.

3. Allgemeine Anforderungen (§ 6)

Artikel 1, Nummer 8
Dieser Anderung wird grundsatzlich zugestimmt. Wir bitten in diesem Zusammenhang allerdings
auch die Ausfiihrungen unter Ziffer 1. zu den beabsichtigten Anderungen des WTG-NRW zu be-
achten.

4. Personelle Anforderungen (§ 9)

Artikel 1, Nummer 10
In logischer Konsequenz zur Abschaffung der personellen Anforderungen an die Einrichtungslei-
tungen von Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot sollten diese Verordnungsvor-
schrift entfallen.

Da sich die Landesverbande allerdings gegen den Wegfall dieser Qualifikationsanforderungen
aussprechen (vgl. Ziffer 15. zu den Anderungen WTG-NRW) sollte auch dieser § 9 in der WTG-
DVO erhalten bleiben.

5. Anzeigepflichten (§ 23)

Artikel 1, Nummer 13, Buchstabe c)
Wir regen an, dass die digitale Anzeigepflicht freier Kapazitaten fur Einrichtungen mit umfassen-
dem Leistungsangebot transparent und unzweifelhaft auch auf Einrichtungen der Tagespflege,
Einrichtungen der solitaren Kurzzeitpflege, ambulante Pflegedienste, ambulant betreute Wohn-
gemeinschaften und stationédre Hospize ausgeweitet wird. Eine Veréffentlichung im Internet auf
der Grundlage der landesweiten Datenbank zur Verbesserung der Informationslage fur interes-
sierte Blrgerinnen und Burger ist in diesem Zusammenhang nur die logische Umsetzung dieser
Anzeigepflicht.
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6. Notstromversorgung fiir Nutzerinnen und Nutzer mit intensiv-pflegerischem
Betreuungsbedarf (§ 25)
Artikel 1, Nummer 14
Die Sicherheit in der Versorgung von Nutzerinnen und Nutzern mit intensiv-pflegerischem Betreu-
ungsbedarf, die beispielsweise auf eine maschinelle Beatmung angewiesen sind, ist nach dem
vorliegenden Verordnungsentwurf jederzeit durch eine Notstromversorgung zu gewabhrleisten. Die
in den Beatmungsgeraten integrierten Akkus erméglichen auch bei Stromausfall eine Laufzeit von
mehreren Stunden. Eine unterbrechungsfreie Notstromversorgung, wie sie zumeist in Kranken-
hdusern eingesetzt wird, ist mit erheblich hoheren Anforderungen und Kosten verbunden und in
fast allen Fallen objektiv in den Raumen einer WG nicht zu realisieren. Es wird daher vorgeschla-
gen, die Anforderungen zur Notstromversorgung zu konkretisieren.

Wir bitten Sie, die vorgenannten Punkte im weiteren Gesetzgebungsverfahren zu bericksichtigen.
Far Ruckfragen und Erlauterungen stehen wir [hnen gerne zur Verfigung.

Dieses Schreiben ergeht zugleich im Namen

der AOK NORDWEST - Die Gesundheitskasse,

des BKK-Landesverbandes NORDWEST,

der IKK classic,

der Knappschaft,

der Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau,

dem Verband,der Ersatzkassen e. V. (vdek), Landesvertretung Nordrhein-Westfalen.

énsberelchsleiter
Ambulante Versorgung



